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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

JARDIN INFANTIL EMANUEL

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el
adecuado almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las
unidades operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:__Carol Gémez

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresay fecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacion usado Seguimiento
Fumigaciones - i ;
7124. SAS 30deiulodel | pipociorito | HiPegiorito de 5 ml % %ﬁ "
30-01-2026 odio [z
10 de junio del
2026 (,\
Fumigaciones ’ ; Hipoclorito de w)
7/124. SAS Hipoclorito Sodio 3ml % mé 3.
10-06-2026 / E <

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Powered by @ CamScanner

@ &
Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versiéon: 0
‘ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES FECIE Momai ATt
DE BOGOTADC. DESINFECTANTES
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN INFANTIL CONFINANCIADO

EMANUEL )

| MES: JULIO ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  PILAR 2. Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ASOLIQUIDOS
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:

1. Semana: 1 JULIO 03 JULIO

5. Areas,

alimentos, L M M J Vv S D
spacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua |dosinfectanto| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante
| (L) (ml) L) (m!) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (m1) (L) (mi)
Frutas A - G
verdurgs , S 2SmL | 2CL| 2omL 23 | 29mL

Bolsas de

nehe, ' 1SL | 13 30l |30mL

mpaques DL [30mL mC 0

lacteos

Bolsas de '

puipa de 3L [20me | 200 [ 20mL | 30U 130mL |

Empaque de ' ’ e

b aitidos 25U [ 2Seal | ISL| 1SmUL | 3oL |0 mL | , )
Enlatados : . : g i o

) ’ 0L | 1ISmL | 20L| 2omL | 30L| omLi. | |

Equipos y i “ =
|utensilios ] 95 | 23wL | 20| 2omL | 2SL)| 23ml ] L
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5. Areas, L [V} Y J \' S D
limentos,
sSpaciosy [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad]| Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) {ml) (L) (mI) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies b5
T 3wmL| SL |zl | 5L 2mL|
|Bafios - .
(SL | om | (oL |1gome |12V | 9Gme
/Ambiente 1 - T -
i AL ISmL| 3L | 9mL| SL | (SmL I
Area lava - P
icolas
| 3seL[ISL | 120m| 10U | 20l
Material 0L | bomL| 20L |eomL | WL | éomL
Didactico - 2 ”
Incluir otros .
de ser !
necesario
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
AUX ADMINISTATIVO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN INFANTIL CONFINANCIADO

EMANUEL

MES: JULIO ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROL GOMEZ 2. Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ASOLIQUIDOS
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién:

2, Semana: _ 06 JULIO AL 10 JULIO

5. Areas,

limentos, L M M J . vV « S D
spaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad) Cantidad |Cantidad| Cantidad

lementos de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua (desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas -
verdunas | 20L| 3| BL| ISmul 20t | 25mi| 25| 2Smi| 3oL 30mL

frg?;‘ques [X{, [%‘LL z'ﬁ 25ml !SL lgrﬂL (TL [SmL jS(. 0mt-
Bolsas de

pulpa de QQL Lome -ZOL ZO(Y\L Q[)L 30mL SOL| some oL | 20mtL

frutas
embatoe AL [ 3SL oL | 10mL | 200 ] 20mL {2l | JOmi| =L | 1somd
Enlatados | (Sl \SmL | gL| 1Sme| SL\SMU | ol | GSmL| s (Sl

ey Lo ldonl oo | cont | gt | qom |JoL| JOmL] 1] BnL

Eolsas de
|
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5..  — L M M J \" S D
limentos, & HGad] Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad
spacios y de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua /desinfectante
elementos (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)_ (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies
SL| 12wl Fe| zemL| gL | ZmL [5L | 2Kl |L | Zent
Bafios
SL |SBmL | 430 | tozmL | 1oL | ¥0mL[\ZL [gbMiL | sL | 10mL
IAmbiente
SL [20mL | 30| ymlL | SL ISmL[3L  |4aHL SL | 13mL
Area lavacolas 3
30L | s0m i 1oL | gomy| (BL| 1yomL b 3HL | 5L | 1BmL
puguetes o) (0L | Z5L |951 | 33 | 1SL| ySn |5t (PML | oL | @ml
pelu
ncluir otros
de ser
necesario
/6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
AUX ADMINISTATIVO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN INFANTIL CONFINANCIADO

EMANUEL -

MES: JULIO ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  CAROL GOMEZ 2. Cargo: AUXILIAR
ADMINISTRATIVA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ASOLIQUIDOS
3. Lote:
3 Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:
L
* 3. Semana: _13 JULIO AL 17

5. Areas,

limentos, L ‘ M M J \" - S D

spacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad

lementos | de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante

(L) (ml) _ (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi)

Frutas y -
verduras | L 2<L| 2see | 2cL| omi | 0L omL | Sml| Smi

Bolsas de ]

leche, :

mpaques J5L| ISmL L 25mL ISL | 19miL jOL | OmL

lacteos 7

Bolsas de 1 L L

Ipa d

piils de JoL| Pme | 2O-VOmL gy | Q0mL s |1 SmL

Empaque de m

mbutidos SGL— 0m ISL Wml C{OL 2Uml | 200 meL

Enlatados T 1

I SL | usmb| IS | yse| e | 1edm) | 26L leoral

Equiposy ' : .

utensilios L (O /0mL 5L | 13m g US| gL ml{O
5. Areas,

limentos,

spacios y

lementos
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L M M J v S D
Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad
de agua (desinfectante| de agua |desinfectanto| do agua |desinfectante| de agua desinfoctante de agua |desinfectante de agua desinfectante do agua [desinfactants
(8] (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) {m)
Superficies ‘ .
j Sl |32l | SL | 2miL | SV | ZmL| YWH| (some
Bafos
i isu | 1om | ol somU (2| Geml |TUL | /g el
Ambiente 1 i
] gL | SmL| | Wold 3L | G | SU | 1SmL
[Area lavacolas ’ ]
AL | Bl | ZL| ImL| 3L | 6mL | GL [eOmL
Juguetes de m
|peluche . ) é L L 36L S-L' w_, oL o | 1omL
Incluir otros ’
de ser
necesario

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN INFANTIL CONFINANCIADO
EMANUEL -
MES: JULIO ANO: 2026
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  CAROL GOMEZ 2. Cargo: AUXILIAR
ADMINISTRATIVA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ASOLIQUIDOS
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién:
4. Semana: _21 JULIO AL 24
5. Areas,
limentos, L M M J Vv S D
Spacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad|] Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad} Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (mi) (L) (ml) (L) (m1) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas
verdurays 5L | (Smu | gL | 3mL | 30| Tml 2L | 258m e
Bolsas de
leche, i L L ;
lempaques & | 1 §me 10 Ol [2SL| Ome [ 260 | Yowbl
lacteos
Bolsas de 5
z:ltpa de 6}(' 6:)()’]{/ (SL, %}7(, XL | 3GmL {5L Sme
as
Empaque de
lembutidos 130 LﬁmL U)t/ éﬁml, 261-» {KOML 35"/ 3X)ML
|Enlatados '
WL 10mMe | oL | aoml |33 | aSmL | 5L | 75mL
Equipos y »
utensilios (L] tomt| W | Wm | (5L tsmL |00 | Tl
‘0P
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5. Areas, L M M J Vv S D
limentos,
Spaciosy |[Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad -|Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante] de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) L) (ml) (L) (mi) (L) (m!) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies %/
1SY 1SmL L 2wl 201 S wml DL | Il
Bafos
20U 0L | | 2 al| (7 1] GSaL| U | Il
Ambiente -
Skl S el3 U Gmi| 30| Sml | 254 | 3L
Area lavacolas ' A
3 L 1€mL| Y 2wl 3ol Boel] gt | T
flonustes:ds 2w 60nL| 20U EO™N | Lomil 2L | 35mL
Incluir otros
de ser
necesario

|6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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EMANUEL

MES:

JULIO

ANO:

2026

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN INFANTIL CONFINANCIADO

2. Nombre del responsable del Seguimiento:
ADMINISTRATIVA

CAROL GOMEZ

2. Cargo: AUXILIAR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ASOLIQUIDOS
3. Lote:
F’- Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:
: 5. Semana: _27 JULIO AL 31 JULIO
ik L M ] J Vv s D
Eg;:cr;g?;, Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
T (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (mf)
a
verduras | [0 /0"4(- | tome | SU | S | )SL TS(Y\L gL| ¥Im(
Bolsas de
|leche, L {QML— 51— /5?)[..-
empaques | [§L | frl 1 [ L | )ImL | DL | SmL
lacteos
Bolsas de
ulpa de L ml | DL mt m '
i oLl 6 W o | & 1oL |gmL | DL | ImL
E d
embonos | 2L | Jgmi b |20 | QnL | oL | (OmC | O\ wmL
Enlatados
MRS s Y| ot | Qe | st 9gal | gy | 1omL |2l | somt
Equipos -
ut?angiliosy 1oL | Dmb| T Il 6’5" mL |.2SL|  oSwl| LS| ymL
'OP
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5. Areas' L M M J V S D

limentos,

spaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad) Cantidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad
lementos de agua |desinfectante] de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante] de agua |desinfectante| de agua |desinfoctante| de agua [desinf

infectante

' (L) (ml) (L) (ml) (L) (m1) (L) (ml) L) (mi) (L) (m1) (L) (mi)
Superficies | 5L | g | <_ | 2me | 10| t0mL | v | ol |3 | 30
Barfios
BL | 3 L | B | SL| S | FL | 32mi| JOL | 10m
IAmbiente

SL| (sm |9 | P | 2SL| oSenl | 30U | TmL| SL | BmL
wu Y%l | [ami gL | oML /L | 2pmL| 20| Tme

lArea lavacolas

bemeno. 4L | 26m | 6L | Xmt bL| 20mL| gL | 30ml| 6L | 30mL
ncluir otros

|6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL EMANUEL
3.
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CAROL JANNETH GOMEZ VARGAS FECHA:01/07/2026
- 4 OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4.A [ AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de N.P
evidencia de plagas. T
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P

’ techos. e
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P.
A.3 Debajo de la estufa. N.P.
A4 En las bandejas de la estufa. N.P.
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P.
A.6 Debajo de la estanteria N.P.
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N.P.
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P.
A9 Debajo del lavaplatos N.P.
A.10 En el techo falso de la cocina N.P.
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP

) techos. T
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria N.P.
B.3 Debajo de las estibas N.P.
B.4 Dentro de las canastillas N.P.
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

) RESIDUOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

CA1 tachos. N.P.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P.
4D SALONES Y OFICINAS
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P

) techos. v
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P.
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P

) techos. v
E.2 Cisterna e inodoro B N.P.
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP

’ techos. vt
F.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria N.P.
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.P.
F.4 Alrededor de las colchonetas N.P.
4.G LAVANDERIA

Uniones entre el piso y las paredes y paredes

G.1 techos. PR A d N.P.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.P.
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g FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | ©eo@ Memo Int 33907 -
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:;JARDIN INFANTIL EMANUEL

MES: JULIO ANO: 2026
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Carol Gémez Vargas
4. Areas, alimentos, | 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 01 él 03 del _06_al_10_ |del_13_al_17_ |del_21_al_24_ |del _27_al_31
elementos a S
considerar segun la
unidad operativa LiMM|J|V|SDI[LIM|M|J|V|S|D|ILIM(M|J|V|S|DILIM|M |J|V|S|D|L(M{M|J|V|S|D
COCINA
Pisos B e O O Y I i Y AP (EHFEE 1] |7]] <[4 [J]1
Paredes APt At 111 (3¢ 11|73 11 111
Techos ALty T4 1 yaAS Ay Lty 1)
Ventanas-anjeo |3 31 ‘f”fﬁt‘f ERRAkS 717|713 11 |1]7
Puertas PN E AR ar 104 [7]H 7111714 1711 1
Mesones /""’111_//‘(“1‘11"( 41111 7111711 117111{]T
Canecas A4 44 11 111111 11 7117 N1 (11T
| Neveras 131104 4 14l kA kdk 101|717 17111711
Catifte A3 T U 7| 11774 7171
Lavaplatos 414 LA [ ]1ly T l4]7 7] 1711 17 11114
Congkadr ol 2 I B A B ETA o 7]t 117714 171U+
‘| Canastillas 1111 {1411 1111 1111711 111717
Licuadora /| 11"‘/ 1‘/1 '("( 111'{ '174'1 11%41
g Lkl A1 A 4 11T =7 [ x4 A
»| Utensilios 1|74/ 1114 {4 [4H {11 H 717 |11 U7 1114
Frutas y verduras _ 171101 |1 +tH M 1R HIL 11 7171t EAE 107
RINTIN 2
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
T Versién: 0
scaoiwaron FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | FoSna: Momo Int. 38379 =
e EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
Pagina: 1de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL EMANUEL
3. FECHA-MES:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CAROL GOMEZ 01/07/2026
6.
& S. ACCION
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ELEMENTOS SEREEETITA

4A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en desuso
A1 que estén acumulando suciedad y sean usados como N.P.
habitat de roedores e insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién de
A2 empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, costales, N.P.
frascos, etc.)

4B AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos en
B.1 desuso que estén acumulando suciedad y sean usados N.P.
como habitat de roedores e insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion de
B.2 empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales, costales, N.P.
frascos, etc.)

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan elementos
CAH en desuso que estén acumulando suciedad y sean N.P.
usados como habitat de roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
C.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de cartdn, N.P.
quacales. costales, frascos, etc.)

4D SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
D.1 elementos en desuso que estén acumulando suciedad y N.P.
sean usados como habitat de roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista

D.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de cartdn, N.P.
quacales, costales, frascos, etc.) N
4E BANOS o S
Revise que en los bailos no existan elementos en =
EA1 desuso que estén acumulando suciedad y sean usados N.P.

como habitat de roedores e insectos.

Revise que en los bafos no exista acumulacion de

E2 empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, costales, N.P.

| |frascos,etc) ) -
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Revise que en el cuarto de matenal didactico no existan
F.A elementos en desuso que estén acumulando suciedad y N.P.
sean usados como hébitat de roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de material didactico no exista
F.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de cartdn, N.P,
guacales, costales, frascos, etc.)

Jauuedgwie) a AQ paJomod
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Cédigo: FOR-PSS-069
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
s Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTADC- o
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 30 de enero del 2026
2. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL EMANUEL
3. AREA TODAS LAS AREAS
4. PLAGUICIDA APLICADO INSECTICIDA LIZARD
5. RODENTICIDA APLICADO -
6. INGREDIENTE ACTIVO DELTAMETRINA
7. DOSIFICACION 5MLI/LITRO
8. PLAGA A ERRADICAR VOLADORES
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO RENTOKIL INITIAL
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |MARIA DEL PILAR SUAREZ PALACIOS
SE REALIZA EL CONTROL.
11. OBSERVACIONES GENERALES: Se encuentra en proceso de asignacién de cita por parte del
asociado, donde se han adelantado acciones para dar cumplimiento

Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores del control quimico que se realizan en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar la fecha en la que se realiza la
intervencién por parte de la firma contratada para el control quimico.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar areas que son objeto de la intervencién de control quimico.

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripcién del plaguicida utilizado.

En la casilla No. 5§ se debe realizar una descripcién del rodenticida utilizado.

En la casilla No. 6 se_debe realizar una descripcién del ingrediente activo utilizado.

En la casilla nimero 7, se describe la dosificacién implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que ejecuté la actividad y/o la intervencién.

En la casilla No. 10, se registra el nombre de las personas responsables de la Unidad Operativa que estuvieron
atendiendo la implementacién del control.

Enla casilla nimero 11 se realizan todas las observaciones que sean requeridas. En caso dado que la unidad
operativa no necesite realizar el control quimico se debe diligenciar el No Aplica en siglas N.A. en cada casilla.

La informacién o reporte entregado reposa en la oficina de coordinacion de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin,
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

P e FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD fgg;?;m?m Int. 38379 -
DE BOGOTADC.
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3

JARDIN INFANTIL EMANUEL

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Carol Gémez 2.FECHA: 01/07/2026
3.ASPECTO Y ARE ERIFICAR B ACTIVIDSAD POR
A A A VERIFICAI '
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
i herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
i agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
: la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
) herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
) agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan 1
: herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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ALCALDIA MAYOR
ey FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO EMANUEL

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo_MARIA DEL PILAR SUAREZ PALACIOS

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, /
Coordinador o| MARIA DEL PILAR CC 52.329.326 RESPONSABLE i
Director de la| SUAREZ PALACIOS e DEL SERVICIO VL

=

unidad operativa

Responsable ylo

L
Delegado CAROL GOMEZ CC 52480670 okl %—%ﬂ&\

Administrativo ADMINISTRATIVO

Supervisor o jefe
de Servicios
Generales u otro
delegado

Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién: 25 DE JULIO DEL 2025

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.

Para diligenciar correctamente el Formato Declaracién de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes
instrucciones:

Se registra el nombre de la Unidad Operativa el cual aparece en letra gris e indicar si es de la
Secretaria de Integracién Social. Si no pertenece y es un servicio operado por un tercero, indicar el
tipo y tiempo de vigencia del contrato, cada vez que se adicione o renueve el contrato, se debe
actualizar el formato de Declaraciéon de Compromiso. (casilla 1)

Se debe diligenciar el nombre de la persona responsable de la Unidad Operativa. (casilla 2)

En la casilla (3, 4, 5 y 6), se debe registrar, el nombre de las personas responsables y delegadas de la
Unidad Operativa, el nimero de cédula de ciudadania y la firma.

En siguiente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efectda el registro del formato

de compromiso y se debe diligenciar cada vez que se adicione, actualice el contrato o se modifique el
Plan de Saneamiento Basico.
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